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Введение. Одной из важней-
ших проблем современной физио-
логии и медицины является иссле-
дование закономерностей процесса 
адаптации организма к различным 
условиям среды, которая, к сожа-
лению, достигается ценой затраты 
функциональных ресурсов организ-
ма, определенной «биосоциальной 
платы», для которой И. В. Давыдов-
ский предложил термин «цена адап-
тации» [3]. Спортивная деятельность 
не является исключением из этих 
правил [5, 6], и в попытках дости-
жения всё более и более высокого 
спортивного результата организм 
спортсмена испытывает колоссальные нагрузки, пы-
таясь одновременно обеспечить минимизацию физи-
ологической цены за это. Однако вопрос, насколько 
такая минимизация успешна и от чего она зависит, 
до настоящего времени остаётся достаточно спор-
ным.
С одной стороны, занятия спортом рассматрива-
ются как один из важных факторов укрепления здо-
ровья, а следовательно, и повышения адаптационных 
возможностей организма, с другой – практически ис-
черпаны возможности дальнейшего увеличения объ-
ема и интенсивности физических нагрузок без риска 
нанести ущерб здоровью. Организация спортивной 
деятельности с учётом этих двух факторов требует 
максимально адекватной оценки состояния адапта-
ционных возможностей организма, и особенно при 
действии факторов, приводящих к резким сдвигам его 
физиологического состояния и требующих быстрого 
и зачастую критического напряжения адаптационных 
возможностей. Одним из таких факторов, особенно 
у спортсменов высокой квалификации, являются пе-
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tional preparedness, ecological-geographic conditions 
were shown to be far not most important, so it is nec-
essary to search for some other reason of low body 
adaptabilities. 
The results revealed that both of the groups of female 
athletes respond to the flight with arranged and quite 
substantial shift in physiological parameters. Specific 
features of the shift in considerable extent reflect fitness 
level. But the flight is never insignificant in both of the 
groups testifying to the features of desynchronosis.













































релеты через несколько часовых поясов к местам тре-
нировок или соревнований [4].
Нами уже было показано [1], что после длитель-
ных перелётов с пересечением нескольких времен-
ных поясов состояние адаптационных возможностей 
спортсменов во многом оставляет желать лучшего. 
Однако. возможно, для более адекватной оценки это-
го состояния следует учитывать способность к самой 
адаптации, которая у разных людей неодинаковая 
и зависит от многих факторов. Проблема заключается 
только в том, что разделение людей на хорошо и пло-
хо адаптирующихся до сегодняшнего дня затрудни-
тельно. В нашей работе в качестве критерия опреде-
ления хорошей и плохой адаптированности был взят 
индекс функциональных изменений (ИФИ) сердечно-
сосудистой системы, предложенный А. П. Берсеневой 
для оценки уровня функционирования и адаптацион-
ного потенциала системы кровообращения [2], в соот-
ветствии с которым хорошо адаптирующимися счита-
ли спортсменок, ИФИ которых не превышал величины 
2,59 на протяжении всего периода исследования.
Методы и организация исследования. Фи-
зиологические показатели измеряли у спортсменок 
одной возрастной группы, занимающихся плаванием 
и имеющих спортивную квалификацию не ниже ма-
стера спорта. Физиологические показатели измеряли 
накануне вылета на тренировочные сборы в условиях 
географического региона и основного часового пояса 
спортсменок и после пересечения четырёх часовых 
поясов в восточном направлении и прибытия на спор-
тивную базу. В течение первой недели измерения 
проводили ежедневно, затем в конце второй и тре-
тьей недель пребывания и по возвращении в г. Сургут. 
Измерения осуществлялись с хронобиологических 
позиций 4 раза в сутки: в 8, 12, 16 и 20 ч. Измеряли: t – 
температуру тела (С 0), СК – силу кисти (кг), ЧД – часто-
ту дыхания (раз/мин), ЖЕЛ – жизненную ёмкость лёг-
ких (л), ЧСС – частоту сердечных сокращений (уд/мин), 
САД – систолическое артериальное давление (мм рт. 
ст), ДАД – диастолическое артериальное давление 
(мм рт. ст). С помощью полученных данных рассчиты-
вались: ПД – пульсовое давление (ПД = АДС – АДД мм 
рт. ст), СДД – среднее динамическое давление (СДД = 
0,42 (АДС – АДД) + АДД, мм рт. ст), СО – систолический 
объем сердца (СО = 100 + 0,5 (АДС – АДД) – 0,6 АДД-
0,6 В (мл), где В – возраст), МОК – минутный объем 
крови (МО = СО х ЧСС мл/мин). Полученные данные 
подвергли стандартной математической обработке. 
Для расчета биоритмологических критериев неспец-
ифической адаптоспособности [7] строили среднесу-
точные кривые изменения акрофаз исследуемых по-
казателей, а затем анализировали их за каждые три 
дня исследования поочерёдно, рассчитывая: критерий 
оценки степени организованности единичной суточной 
кривой (КО), критерий степени постоянства структуры 
кривой в последовательных исследованиях (КП) и кри-
терий вариабельности (КВ). Функциональное состоя-
ние с помощью критериев проводили путем простав-
ления трёх цифр, соответствующих КО, КП и КВ. При 
хорошем уровне адаптации критерий степени органи-
зованности (КО) варьировался от 3,2 до 4,0, критерий 
степени постоянства (КВ) – от 7/9 до 9/9, критерий ва-
риабельности (КВ) варьировался от 3 до 4. Получен-
ный нами результат для группы хорошо адаптирую-
щихся спортсменок представлен в табл. 1.
Сразу следует отметить, что функциональное 
состояние спортсменок, оцененное по исходным ве-
личинам физиологических показателей, достаточ-
но неплохое, что неудивительно, учитывая уровень 
их спортивного мастерства. Однако адаптационные 
возможности определяются не столько состоянием, 
сколько способностью к перестройкам, по возмож-
Время исследования ЧСС СО МОК САД ДАД СДД ПД Т СК ЧД ЖЕЛ
Критерий степени организованности единичной суточной кривой
До вылета 3.33 3.33 3.33 3.0 2.33 3.0 4.0 3.66 3.66 3.33 3.33
3 дня 3.33 3.0 3.0 3.66 2.0 3.33 4.0 4.0 3.33 3.33 3.0
7 дней 3.33 3.0 3.0 3.33 2.0 3.33 3.66 3.66 3.0 3.33 3.0
14 дней 3.33 3.0 3.0 3.0 2.33 2.66 3.33 3.33 3.0 3.0 3.0
21 день 3.33 2.66 2.66 3.33 2.0 2.66 3.33 3.33 3.0 3.0 3.0
Дома 3.33 2.66 2.66 3.0 2.33 2.66 3.0 3.0 3.33 3.33 3.33
Критерий степени постоянства структуры кривой
До вылета 3/9 5/9 3/9 3/9 4/9 4/9 3/9 7/9 3/9 5/9 5/9
2 дня 3/9 3/9 3/9 3/9 3/9 5/9 3/9 9/9 5/9 5/9 5/9
7 дней 3/9 3/9 5/9 3/9 3/9 5/9 2/9 3/9 5/9 5/9 5/9
14 дней 5/9 3/9 5/9 3/9 2/9 3/9 2/9 3/9 3/9 7/9 5/9
21 день 3/9 5/9 3/9 5/9 5/9 2/9 3/9 7/9 4/9 6/9 5/9
Дома 3/9 5/9 3/9 4/9 5/9 3/9 3/9 7/9 5/9 5/9 5/9
Критерий вариабельности ритма
До вылета 2 2 4 2 2 2 4 2 2 2 2
2 дня 3 2 4 2 3 2 4 2 2 2 2
7 дней 2 2 4 2 3 2 4 2 2 2 2
14 дней 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2
21 день 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2
Дома 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2
Таблица 1. Изменение критериев неспецифической адаптоспособности основных показателей кардиореспира-
торной системы у хорошо адаптирующихся спортсменок высокой квалификации при длительных перелётах













































ности быстрым и максимально адекватным внешним 
воздействиям. С этой точки зрения ситуация выглядит 
менее оптимистичной.
Прежде всего следует обратить внимание на со-
стояние и изменение критерия вариабельности ритма 
(КВ). В нашем случае у организма хватает возможно-
стей поддерживать величину критерия основных пока-
зателей, обеспечивающих функциональные возмож-
ности, и прежде всего сердечно-сосудистой системы 
(МОК, ПД) на достаточно высоком уровне. Остается 
не совсем ясным, за счёт каких ресурсов поддержива-
ется такой запас функционального состояния гемоди-
намики, поскольку величина критерия вариабельности 
большинства показателей невелика. Тем не менее мы 
можем констатировать, что «запас» выбора реакции 
у организма спортсменок есть.
Присутствие этого запаса подтверждают изме-
нения критерия степени организованности суточной 
кривой (КО). На основании анализа изменения этого 
критерия мы можем утверждать, что адаптационные 
возможности организма нельзя считать исчерпанны-
ми, поскольку эти показатели, как и в первом случае, 
являются основными как в обеспечении функцио-
нальных возможностей организма вообще, так и его 
реакции на физическую нагрузку в частности. Выра-
женность ритма этих показателей говорит о том, что 
синхронизация ритма с внешними маркерами не нару-
шена и адаптационный запас у организма есть.
Наличие такого запаса в полной мере отража-
ет состояние критерия степени организованности, 
рассчитанное перед вылетом, когда КО абсолютного 
большинства показателей находится в зоне не только 
удовлетворительной, но и хорошей оценки выражен-
ности ритма. К сожалению, постепенно количество 
таких показателей снижается. Относительная сохран-
ность величин КО для МОК и ПД позволяет говорить, 
что организму по-прежнему удаётся справляться с на-
грузкой. Однако адаптационные возможности орга-
низма в это время, несомненно, снижаются, и, мало 
того, сохранение структуры ритма ЧСС и САД говорит 
о том, что именно за счет них организм обеспечивает 
и функциональные возможности. Такая картина может 
быть, с одной стороны, следствием утомления или по-
стоянного стресса, а с другой – служить косвенным 
подтверждением наличия как минимум внутреннего 
десинхроноза.
Развитие утомления во многом объясняет ситуа-
цию с состоянием адаптационных возможностей орга-
низма спортсменок, однако остается неясным вопрос 
причинно-следственных связей: что является причи-
ной чего. В наиболее полной мере ответ на этот во-
прос отражается изменениями величины последнего 
критерия – КП. Даже исходно практически ни у одного 
из исследованных и рассчитанных показателей (кро-
ме температуры) этот критерий даже не приближается 
к удовлетворительному, и картина остаётся таковой 
на протяжении всего времени пребывания.
Подобная ситуация не может быть объяснена вли-
янием только трансвременных факторов или развити-
ем утомления, ибо, как было показано нами ранее [8], 
у данной группы спортсменов она наблюдается в тече-
ние всего года, а следовательно, носит, скорее всего, 
хронический характер и отражает состояние устойчи-
вого внутреннего десинхроноза.
Критерии неспецифической адаптоспособности 
организма плохо адаптирующихся спортсменов рас-
считывали по тем же правилам, что и для предыдущей 
группы. Результаты приведены в табл. 2.
Оценивая прежде всего общую картину, мы, как 
и в первом случае, можем утверждать, что функцио-
нальное состояние организма и этой группы спортсме-
нок не выходит за пределы физиологической нормы. 
Однако эти девушки демонстрируют несколько иные 
возможности, причём и функциональные, и адаптаци-
онные.
Прежде всего отметим разницу в состоянии и из-
менении критерия степени организованности единич-
ной суточной кривой. Даже накануне перелёта в зоне, 
превышающей удовлетворительный уровень, нет 
ни одного функционально значимого показателя, что 
свидетельствует не просто о снижении выраженно-
сти, а практически об отсутствии самого ритма. Такое 
состояние КО, отражающееся в уплощении или вы-
прямлении суточной кривой, может свидетельствовать 
как минимум о перестройке ритма и его синхрониза-
ции с новыми внешними факторами. Однако низкие 
показатели перед вылетом говорят о том, что такой 
синхронизации нет и исходно, а поскольку измене-
ния КО разных показателей кровообращения после 
перелёта происходят асинхронно и ни степень, ни на-
правления их изменения никак не связаны друг с дру-
гом, можно предположить, что синхронизации ритма 
и с этими новыми факторами так и не происходит. Учи-
тывая это, мы можем утверждать, что и в переходном 
периоде, и на протяжении всего времени пребывания 
в другом часовом поясе адаптационные возможно-
сти организма существенно снижены, и любая, в том 
числе и спортивная, деятельность организма осу-
ществляется в условиях постоянного и выраженного 
десинхроноза. Эту ситуация в полной мере отражают 
изменения величины следующего критерия – КП. Как 
и в предыдущей группе, даже исходно ни у одного 
из показателей системы кровообращения этот крите-
рий не приближается к удовлетворительному, и карти-
на остаётся таковой на протяжении всего времени пре-
бывания в другом часовом поясе. Такая ситуация уже 
не оставляет сомнений ни в развитии десинхроноза, 
ни в изменении состояния адаптационных возможно-
стей организма студентов.
И тем не менее мы не можем утверждать, что адап-
тационные возможности у спортсменок полностью 
исчерпаны. Анализ КВ показывает, что исходно у ор-
ганизма спортсменок и этой группы хватает возмож-
ностей поддерживать величину основных показате-
лей, обеспечивающих функциональные возможности, 
и прежде всего сердечно-сосудистой системы, на до-
статочно высоком уровне. Более того, это не только 
величина МОК и ПД, но и показатель ДАД, а сразу по-
сле перелёта ещё и СО. Следует учитывать, что эти че-
тыре показателя, по сути, и отражают состояние функ-
циональных возможностей системы кровообращения, 
и их величина указывает на то, что организм успешно 
справляется с нагрузкой, что является положительным 
результатом.













































Заключение. Основываясь на полученных нами 
результатах, можно утверждать следующее:
Во-первых, к сожалению, эти результаты не позво-• 
ляют однозначно и в полной мере оценить состоя-
ние и возможности неспецифической адаптоспо-
собности спортсменок, реализуемые организмом 
для преодоления последствий десинхроноза 
при перелетах через несколько часовых поясов. 
Возможности организма адекватно реагировать 
на нагрузки находились на неудовлетворитель-
ном уровне еще до перелета, Это говорит о том, 
что среди факторов, определяющих уровень 
функциональной подготовленности спортсме-
нов, эколого-географические условия оказались 
далеко не самыми важными, и следует искать 
какую-то иную причину низких адаптационных 
возможностей организма.
Во-вторых, несмотря на имеющееся мнение, что • 
легче адаптируются спортсмены более высо-
кой квалификации и те, кто имеет опыт дальних 
широтных перелетов, мы такой закономерности 
не увидели, во всяком случае, относительно пер-
вого утверждения. Критерий, по которому груп-
па наших спортсменок была исходно разделена 
на «хорошо» и «плохо» адаптирующихся, отра-
жал прежде всего уровень адаптированности 
сердечно-сосудистой системы, который, несо-
мненно, выше у более тренированных спортсме-
нов. Однако преимуществ в состоянии неспецифи-
ческой адаптоспособности в какой-либо из групп 
мы не увидели, а следовательно, утверждать, что 
уровень спортивного мастерства, а значит, и бо-
лее высокий уровень спортивной тренирован-
ности, обеспечивает и более высокий уровень 
адаптационных возможностей организма, мы 
не можем.
Полученные результаты показывают, что обе • 
группы спортсменок реагируют на перелёт согла-
сованным и достаточно существенным сдвигом 
физиологических показателей. Механизм такого 
сдвига в обеих группах несколько отличается, 
и его специфические особенности в достаточ-
ной степени отражает именно уровень трениро-
ванности. Однако ни для одной из групп перелёт 
не проходит незаметно и в обеих группах можно 
уверенно констатировать наличие признаков де-
синхроноза.
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Согласно известной формуле Всемирной Организации Здра-
воохранения здоровье современного человека на 50 % определяет-
ся его образом жизни. Особое место при этом отводится поведен-
ческой составляющей этой категории, именуемой здоровым стилем 
жизни. Для реализации потенциала здорового стиля жизни необхо-
димо обладать определенным уровнем культуры здоровья, который 
предполагает как минимум четыре компонента:
– мотивационно-ценностный компонент (является ли здоро-
вье для человека ценностью и где оно находится в ряду его жизнен-
ных приоритетов);
– когнитивный компонент (что человек знает и умеет в этой 
области);
– деятельностный компонент (что человек делает для сохра-
нения и укрепления своего и общественного здоровья);
– результативный компонент (насколько эффективно человек 
это делает).
Индивид не рождается с таким опытом, и каждое поколение 
осваивает его заново. При этом речь идет не просто о формирова-
нии, а о саморазвитии культуры здоровья, т. е. имеется в виду, что 
личность должна быть активной стороной этого процесса. К сожа-
лению, сложившаяся традиционная система массового образова-
ния недостаточно эффективно решает данную проблему [2].
Результаты исследования мотивационного компонента куль-
туры здоровья свидетельствуют, что для учащихся младших клас-
сов здоровье находится, как правило, в тройке ведущих жизненных 
предпочтений. Причем авторитет здоровья для ребенка возрастает 
от 7 до 9 лет. Этот интерес несколько ослабевает в 13–16 лет, а за-
тем вновь пробуждается в выпускном классе. Результаты иссле-
дования свидетельствуют, что, несмотря на некоторое повышение 
уровня культуры здоровья с 7 до 9 и с 13 до 15 лет, общая тенденция 
обсуждаемого показателя негативная.
Степень использования потенциальных возможностей в раз-
личных компонентах культуры здоровья различна. Мотивационно-
ценностный компонент остается достаточно стабильным, активи-
зируясь в 11 лет и с 13 до 15 лет. Когнитивный компонент самый 
высокий во 2–4-х классах. В дальнейшем, как только задаваемые 
вопросы начинают носить более специальный характер, уровень 
валеологических знаний резко падает. Хуже всего учащимися реа-
лизуется деятельностный компонент. Здесь вновь более активны 
дети младшего школьного возраста и откровенно пассивны стар-
шие школьники. Судя по показателям здоровья, физического раз-
вития и физической подготовленности, оставляет желать лучшего 
и результативный компонент культуры здоровья.
Сегодняшнее состояние проблемы во многом объясняется от-
сутствием системного подхода к формированию и саморазвитию 
культуры здоровья подрастающего поколения, а также соответ-
ствующей для этого среды. В связи с этим группа ученых СурГУ [3] 
высказала идею о создании для школьников Мегаполиса Индивиду-
ального Развития. Мегаполис включает четыре полиса (валеополис, 
социополис, креаполис, бизнесполис), которые последовательно 
осваивают учащиеся с 8-го по 11-й класс.
Основными задачами валеополиса являются формирование 
и саморазвитие культуры здоровья учащихся. Эта задача реализует-
ся в рамках методико-практических и практических занятий. Основ-
ной целью методико-практических занятий является формирование 
компетенций, необходимых для реализации потенциала основных 
элементов здорового стиля жизни: оптимизации двигательного 
режима; рационального питания; поддержания иммунитета и зака-
ливания; рациональной организации жизнедеятельности; психофи-
зиологической саморегуляции; отказа от вредных привычек; валео-
логического образования. Их итогом служат создание и публичная 
защита индивидуальной оздоровительной программы.
В рамках практических занятий решаются четыре основные задачи: 
формирование компетенций по оценке и коррекции телосложения; 
формирование компетенций по развитию базовых физических 
качеств в рамках кондиционной тренировки; формирование 
навыков самозащиты; формирование компетенций в области 
лечебной физической культуры (для лиц, имеющих хронические 
заболевания).
Данный подход в настоящее время апробируется на контин-
генте учащихся школ и студентов специальной медицинской группы 
вуза на базе факультета физической культуры Сургутского государ-
ственного университета ХМАО-Югры. Параллельно кафедра медико-
биологических основ физической культуры СурГУ проводит повыше-
ние квалификации специалистов служб психолого-педагогического, 
медико-социального сопровождения и учителей физической культу-
ры г. Сургута и Сургутского района по организации оздоровительной 
работы на базе школьных центров (служб) здоровья [1].
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